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(54) Bezeichnung: Zwischenwirbelimplantat zur Wirbelkorperverblockung und Implantationsinstrument zum Posi 
tionieren des Zwischenwirbelimplantats 



(57) Hauptanspruch: Zwischenwirbelimplantat (60, 70, 80) 
zur Wirbelkorpen/erblockung, miteinem U-formig ausgebil- 
deten Grundkorper, dessen Schenkel (71) ubereinen Steg 
miteinander verbunden sind, wobei die beiden Schenkel 
(71) des Grundkorpers mit Fuhrungsmittein versehen sind, 
die als in Langsrichtung der Schenkel (71) geradlinig ver- 
laufende Nuten (76) und/oder Federn (75) ausgebildetsind 
und die zur Aufnahme eines daran angepassten Gegen- 
stucks eines Fuhrungsinstruments vorgesehen sind. 
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Beschreibung 

Stand der Technik 

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf ein Zwischen- 
wirbelimplantat zur Wirbelkorperverblockung sowie 
auf ein Implantationsinstrument zum Positionieren ei- 
nes Zwischenwirbelimplantats. 

[0002] Aus DE 35 05 567 ist ein System dieser Art 
bekannt, das aus einem Implantat und einem Instru- 
ment zum Einfuhren des Implantats bestelit. Das Im- 
plantat besteht aus einem vollen Zylinder mit einem 
Aufiengewinde, das mittels Spannbacken eines Imp- 
lantierinstruments an einem Ende fest einspannbar 
ist. Die in dem Instrument axial verschiebbaren 
Spannbacken besitzen an der Innenseite scharfkan- 
tige Leisten, die sich in das Implantat eindrucken las- 
sen, um das Implantat gegen Drehen zu sichern. Mit 
dem bekannten Instrument wird das Implantat in ei- 
nen vorbereiteten Hohlraum zwischen zwei benach- 
barte Wirbelkorper eingeschraubt, was eine kompli- 
zierte Operation erfordert. 

[0003] Aus der EP 179 695 ist ein aus einer einfa- 
chen Scheibe ausgebildetes Implantat gezeigt, das 
zwar einfacher implantiert werden kann, das aber zur 
Lagesicherung Laschen aufweist, uber die das Imp- 
lantat am Wirbelknochen angeschraubt wird. Der 
Schraubvorgang erfordert jedoch eine langere Hand- 
habung. 

[0004] Aus der AT 67395 E ist ein Implantat fur das 
Ruckgrat bekannt, mit oberen und unteren Flachen, 
das generell hufeisenformig ist, wobei die ebenen 
Flachen an den Enden des Hufeisens konvergieren 
und aus jeder ebenen Flache mindestens ein Loch in 
der auflen gebogenen Flache des Hufeisens ent- 
steht. 

[0005] Aus der WO 91/05521 A1 ist ein Wirbelkor- 
perimplantat bekannt, das aus einem zwischen be- 
nachbarte Wirbelkorper einsetzbaren Abstandskor- 
per besteht, wobei die an den Wirbelkorper angren- 
zenden Stimflachen des Implantats scheibenformig 
rund ausgebildet sind und jeweils eine zentrale erha- 
bene Aufbauchung sowie dachkantige Vorsprunge 
aufweisen. 

[0006] Aus der WO 91/13598 A1 ist eine Prothese 
fur Bandscheiben bekannt, die aus zwei Flatten ge- 
bildet ist, die jeweils mit Verankerungsschrauben ver- 
sehen sind und die uber einen spharischen Gelenk- 
korper miteinander verbunden sind. 

Aufgabenstellung 

[0007] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, 
ein Zwischenwirbelimplantat zur Wirbelkorperverblo- 
ckung sowie ein Implantationsinstrument zum Positi- 



onieren eines Zwischenwirbelimplantats zu entwi- 
ckeln, mit denen eine rasche Implantation und eine 
sichere Wirbelverblockung ermoglicht wird. 

[0008] Die Aufgabe wird erfindungsgemafl durch 
ein Zwischenwirbelimplantat mit den Merkmalen im 
Anspruch 1 bzw. durch eine Implantationsinstrument 
mit den Merkmalen im Anspruch 2 erreicht. Bevor- 
zugte Weiterbildungen des Implantationsinstruments 
sind in den Anspruchen 3-5 beschrieben. Beim Erfin- 
dungsgegenstand handelt es sich um ein universel- 
les Fuhrungsinstrument, das als Hilfseinrichtung fur 
vorstehende, jedoch entsprechend ausgebildete 
Werkzeuge sowie fur einzusetzende Implantate zwi- 
schengeschaltet wird. Damit kann eine rasch durch- 
fuhrbare und paflgenaue Implantation fijr Wirbelkor- 
perverblockungen durchgefuhrt werden. 

[0009] Fuhrungsinstrumente sind zwar aus der US 
3,875,595 und 4,969,888 bekannt. Die bekannten In- 
strumente bestehen aus einem Rohr mit ausreichen- 
dem Innendurchmesser, durch die die Bearbeitungs- 
werkzeuge bis zu den Wirbelkorpern heranfuhrbar 
sind. Nach Herstellung eines Hohlraumes fur das Im- 
plantat wird aber ein blasenahnliches Implantat durch 
das Fuhrungsinstrument in den Hohlraum eingefuhrt 
und mit Fluid gefullt. Ein derartiges Implantat paR>t 
sich automatisch an die Wandung des vorbereiteten 
Hohlraumes an. Eine paflgenaue Implantation von 
vorgeformten, steifen Implantaten ist dagegen mit 
dem bekannten Instrument nicht gewahrleistet. 

[0010] Das erfindungsgemafie Fuhrungsinstrument 
hat dagegen den Vorteil, 6aQ> es, ohne abgesetzt wer- 
den zu mussen, zur Fuhrung sowohl von verschiede- 
nen Bearbeitungswerkzeugen, als auch zur Ein- und 
Ausfuhrung von Probeimplantaten sowie zur Einfuh- 
rung des eigentlichen Implantats geeignet ist. Die Be- 
arbeitungswerkzeuge, beispielsweise zum Absaugen 
der Bandscheibe oder Knochenspane, Bohrer, Bohr- 
lehren, Meiflel, werden ebenfalls mit Fuhrungsmittein 
ausgestattet, die mit dem Fuhrungsmittel des Fuh- 
rungsinstruments zusammenwirken. Damit kann in 
relativ rascher Folge die genaue Vorbereitung des 
Hohlraumes fur das Implantat, die Uberprufung durch 
ein Probeimplantat sowie die paflgenaue Einfuhrung 
des Implantats in den Hohlraum durchgefuhrt wer- 
den. Das Fuhrungsinstrument sichert die genaue Po- 
sitionierung der verschiedenen Bearbeitungsinstru- 
mente und des Implantats. 

[0011] Das Fuhrungsinstrument kann, wie es aus 
US 4,969,888 bekannt ist, an der an den Wirbelkor- 
per aniiegenden Stirnseite Stifte aufweisen, die zur 
Verankerung des Fuhrungsinstruments in die Wirbel- 
knochen hineindringen. 

[0012] Gemafi einer weiteren Ausgestaltung der Er- 
findung ist das Fuhrungsinstrument an dem zwischen 
die Wirbelkorper einzufuhrenden Ende mit einer 
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Spreizeinrichtung versehen, so dafi das Instrument 
gleichzeitig als Spreizinstrument fur die betreffenden 
Wirbelkorper dient. Der Spreizvorgang kann bei- 
spielsweise mittels Spreizkeilen durchgefuhrt wer- 
den. Die Spreizeinrichtung erfullt bei Verankerung 
der Spreizstellung gleichzeitig die Aufgabe eines Dis- 
tanzhalters. 

[0013] Mit dem erfindungsgemaften, fuhrbaren Imp- 
lantat ist es moglich, eine Implantation ohne grofie 
Schnittwunden am Patienten durchzufuhren. Das 
gibt die Moglichkeit, ambulante Operationen fur Wir- 
belverblockungen zu unternehmen. 

[0014] Ein weiterer Vorteil liegt darin, daR> Probeim- 
plantate gleicher Konfiguration aus Metall eingesetzt 
werden konnen, um beispielsweise mit Diagnosege- 
raten intraoperativ die Position zu kontrollieren, wenn 
das endgultige Implantat z. B. aus Kunststoff besteht 
und keine Rontgenkontrastmittel aufweist. 

[0015] Das Implantat ist ein einstuckiges, voiles 
oderzum Tell hohles Bauteil, das im Prinzipjede ana- 
tomisch zweckmafiige Formgebung haben kann. Die 
Formgebung richtet sich nach der Anatomie, nach 
der ZweckmaR>igkeit eines Einfuhrungsinstruments 
und/oder nach Fertigungsgesichtspunkten des Imp- 
lantats. Das Implantat besteht vorzugsweise aus fa- 
serverstarktem Material, insbesondere kohlenstoffa- 
serverstarktem Kunststoff. 

[0016] Im allgemeinen wird das Implantat die Wir- 
belkorper auf Dauer zusammenfugen. Aber auch zur 
temporaren Stutzfunktion geeignete oder resorbier- 
bare Implantate lassen sich gemafl der Erfindung 
ausbilden. 

[0017] Das Implantat kann gemaR> einer fertigungs- 
technisch einfachen Ausfuhrung ein voller oder hoh- 
ler Quader oder Zylinder sein, der in Langsrichtung 
mindestens eine Fuhrungsnut und/oder Fiihrungsfe- 

der aufweist. 

[0018] Aus der US 4,834,757 sind quaderformige, 
hohle Oder voile Wirbelverblockungen bekannt, die 
aber nur Locher zur Aufnahme eines Instruments auf- 
weisen, mit dem das Implantat ohne Fuhrung einge- 
setzt wird, wobei Verkantungen nicht auszuschliefien 
sind. 

[0019] In einer bevorzugten Ausfuhrung hat das Im- 
plantat, ausgehend von einer Stirnseite, Durchbru- 
che fur Krampen, um das Implantat gegen Verrut- 
schen zu sichern. 

[0020] Insbesondere fur Halswirbel eignen sich 
auch bogen- oder U-formige Implantate, deren freie 
Schenkel bzw. Seitenteile die Fuhrungsmittel aufwei- 
sen. Ein derartiges Implantat kann liegend oder hoch- 
kant, d. h. mit jedem Schenkel oder Seitenteil, einen 



Wirbelkorper kontaktierend, eingesetzt werden. Ge- 
mafl einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung sind 
die U-formigen Implantate elastisch ausgebildet, so 
dafl sie zur Selbstfixierung mit Vorspannung einge- 
setzt werden. 

[0021] U-formige Oder anderweitig miteinem Durch- 
bruch ausgestattete Implantate werden im Freiraum 
vorzugsweise mit Knochenmaterial ausgefullt. Da 
dieser Vorgang intraoperativ erfolgt, mufi er rasch 
durchfuhrbar sein. Deshalb werden solchen Implan- 
taten erfindungsgemafi Knochenpressen zugeord- 
net, deren Formgebung an die des Durchbruches an- 
gepafit ist. Unter Mitberucksichtigung der Implantat- 
hohe ist die Knochenpresse so gebaut, dafl sie vom 
Bediener nach Einfuhrung des Knochenmaterials le- 
diglich angesetzt und bis zum Anschlag durchge- 
druckt zu werden braucht. Die Fullmethode mit derar- 
tigen Knochenpressen ist schnell und ergibt einen si- 
cheren Halt des Knochenmaterials im Implantat. 

[0022] Zur Fixierung und Forderung des Anwach- 
sens sind die Implantate an den mit den Wirbelkor- 
pern zusammenwirkenden Flachen strukturiert, auf- 
gerauht und/oder beschichtet und/oder mit OfFnun- 
gen versehen, durch die Knochenmaterial in Kontakt 
mit den angrenzenden Wirbelkorpern kommen kann. 

[0023] Beim Operationsvorgang wird das Fuhrungs- 

instrument durch einen relativ geringen Schnitt bis 
zum Anschlag an die zu behandelnden Wirbelkorper 
Oder dazwischen gefuhrt. Dieses Fuhrungsinstru- 
ment dient als Zugang, Halterung und Fuhrung fur die 
weiteren Implantationsvorgange. Mit den passenden 
Bearbeitungswerkzeugen wird der Hohlraum fur das 
Oder die Implantate vorbereitet und anschliefiend, 
ohne das Fuhrungsinstrument abzusetzen, das Imp- 
lantat paR)genau in den vorbereiteten Hohlraum ein- 
gefuhrt. Danach und gegebenenfalls nach Einbrin- 
gung von Knochenmaterial und eines Knochende- 
ckels zum Verschlufl wird das Fuhrungsinstrument 
wieder entfernt und die Wunde verschlossen. 

[0024] Ein U-formiges Implantat kann mit einem die 
freien Enden der beiden Implantatschenkel verbin- 
denden Steg ausgestattet werden, der von Krampen 
umklammert werden kann. 

[0025] Die Fixierung mittels Krampen ist fur alle Ar- 
ten von konventionellen als auch neuartigen Implan- 
taten fur die Wirbelsaule moglich. Die Fixierung mit- 
tels Krampen hat gegenuberden Laschen gemafi EP 
179 695 den Vorteil, dafl keine Verchraubungen not- 
wendig sind und dafl sie viel mehr Variationsmoglich- 
keiten der Position der Befestigung bietet. 

[0026] Die Krampen konnen vorteilhafterweise mit 
einer Schnappwirkung ausgebildet sein, deren 
Schenkel beim Daruberschieben um den Steg aus- 
einandergedruckt werden und wieder zusammenge- 
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hen, sobald die Engstelle den Steg uberwunden hat. 
Auf diese Weise wirkt eine Spannung zwischen 
Krampenschenkel und Knochen zur besseren Veran- 
kerung der Krampen im Knochen. Aufierdem wird 
eine sichere Fixierung der Krampen am Steg des Im- 
plantats gewahrleistet. 

[0027] Fur die Verankerung konnen bekannte zwei- 
oder mehrschenklige, drahtformige oder breitbandige 
Krampen (DE 33 10 835, GB 2,017,502) verwendet 
werden. Insbesondere eignet sich eine dreischenkli- 
ge Krampe in Verbindung mit einer zweischenkeligen 
Krampe, wobei die zwischenliegende Krampe durch 
eine mittige Aussparung am gebogenen Bereich der 
dreischenkeligen Krampe durchgefuhrt wird. Die bei- 
den Krampen werden in je einen der angrenzenden 
Wirbel eingeschlagen. Die Lange der Krampen- 
schenkel ist bei schrager Einfuhrung ungleich lang, 
weil sie bis zum Erreichen des Knochens unter- 
schiedliche Strecken uberwinden mussen. 

[0028] Gemafl einer weiteren Ausgestaltung der Er- 
findung sind den Krampen ein Vorbereitungsdorn so- 
wie ein Krampenhalter zugeordnet. Beide Werkzeu- 
ge sind S-fonnig und an einem freien Ende gabelartig 
ausgebildet. Daszweite Ende ist zur Aufnahme eines 
Stoflels ausgestaltet. 

[0029] Der Stoflel ist am freien Ende mit einer 
Schlagschulter ausgestattet, so dafl er sowohl als 
Einschlagstofiel als auch in Verbindung mit einem 
entsprechend gebildeten Hammer als Ausschlagsto- 
fiel dient. Im letzteren Fall wird der Stoflel an eine 
Zange zum Ruckwartspositionieren von Implantaten 
angeschraubt. Die Schlagschulter ist in einer ferti- 
gungstechnisch einfachen Ausgestaltung eine Ring- 
schulter, die als aufgeschraubte und verklebte Kappe 
ausgebildet ist. Hierfur eignet sich ein Schlitzham- 
mer, der den Stoftel umgreift. 

[0030] Das gabelartige Ende des Vorbereitungsdor- 
nes ist mit zwei oder mehr Dornen ausgestattet, die 
in den Wirbelknochen einschlagbar sind. In die so 
vorbereiteten Locher wird anschliefiend die Krampe 
mittels der Krampenhalterung eingeschlagen. Die 
S-Form dieser Werkzeuge eriaubt die frei wahlbare 
Positionierung ohne Behinderung durch angrenzen- 
de Organe wie Brustkorb oder Kopf, so dafi die 
Krampen in jeder erwunschten Orientierung in den 
Wirbelknochen einbringbar sind. 

[0031] Der Bearbeitungs-Werkzeugsatz fur die be- 
schriebenen Implantate kann vorteilhaft durch ein 
sehr einfach konstruierbares HohenmeR)- und Spreiz- 
gerat fur den Wirbelspalt erganzt werden. Das Ho- 
henmefigerat besteht aus zwei schwenkbar mitein- 
ander verbundenen, gebogenen Staben, bei dem an 
einem Ende die Stabenden mit Meflflachen zum An- 
legen an die benachbarten Wirbelkorper ausgestattet 
sind. Am anderen Ende des Hohenmefigerates sind 



die Stabenden einem Meflstab zugeordnet. 

Ausfuhrungsbeispiel 

[0032] Die Erfindung wird anhand von in der Zeich- 
nung schematisch dargestellten Ausfuhrungsbeispie- 
len naher eriautert. Es zeigen: 

[0033] Fig- 1 ein Fuhrungsinstrument, 

[0034] F^g, 2 den Querschnitt eines weiteren Fuh- 
rungsinstruments, 

[0035] Fig. 3 und Fig. 4 je ein Bearbeitungswerk- 

zeug, 

[0036] Fig, 5 einen Querschnitt aus Fig, 4 . 

[0037] FiguBa und Flgjgb ein Implantat und 

[0038] Fig, 7 ein Ausfuhrungsbeispiel fur Implantat- 
sicherung mittels Krampen, 

[0039] Fig, 8 ein Fuhrungsinstrument mit Spreizvor- 
richtung, 

[0040] Flg^und FiaJ^jeein WerkzeugfurKra 
pen, 

[0041] Fig, 11 und Fig, 12 je eine Knochenpresse, 

[0042] Fig, 13 ein Spalthohen-Mefigerat, 

[0043] f ig. 14 einen Schlitzhammer, und 

[0044] Fig, 15 eine Ruckwartspositionier-Zange. 

[0045] In Fig, 1 ist eine als Fuhrungsinstrument 10 
ausgebildete Hilfseinrichtung zur Durchfuhrung von 
Wirbelkorperverblockungs-lmplantationen gezeigt, 
die im wesentlichen aus zwei Fuhrungsschienen 11 
und 12, die parallel zueinander orientiert und starr mit 
einem Griff 13 verbunden sind, besteht. Die Fuh- 
rungsschienen 11 und 12 sind langgestreckte Qua- 
der mit jeweils einer Langsnut 14, 15 in den sich ge- 
genuberliegenden Seiten der Fuhrungsschienen 11, 
12. Die Langsnuten 14 und 15 dienen zur Fuhrung 
von Bearbeitungswerkzeugen und Implantaten, die 
jeweils die dazu passenden Fuhrungsfedern aufwei- 
sen. 

[0046] Das aus zwei nebeneinander gelagerten 
Fuhrungsschienen 11 und 12 ausgebildete Instru- 
ment 10 gemafl F'm. 1 kann in der Hohe h so ausge- 
bildet werden, dafi es zwischen zwei benachbarte 
Wirbelkorper 17 und 18 einfuhrbar ist. Der nach oben 
Oder unten verbleibende Freiraum zwischen den 
Fuhrungsschienen 11 und 12 ermoglicht die Einfuh- 
rung von Bearbeitungswerkzeugen oder Implantaten 
unterschiedlicher Hohen, d. h., die Werkzeuge und 
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Implantate sind lediglich in ihrer mit den Fuhrungsfe- 
dern definierten Breitenabmessung a vorbestimmt 
und in der ubrigen Breitenabmessung b begrenzt. 
Aberauch hier konnen Mafiunterscliiede berucksich- 
tigt warden, wenn es zweckmaflig oder wunschens- 
wert ist, was durch in die Langsnuten 14, 15 ein- 
schiebbare Einsatze leiclit erfullt werden kann. 
Fig. 1b zeigt beispielsweise einen als langgestreck- 
ten Quader ausgebildeten Einsatz 16, der die Fuh- 
rungsnut 15 in eine Fuhrungsfeder 16 umwandelt, 
womit gleiclizeitig eine Breitenanderung verbunden 
werden kann. Nimmt ein Werkzeug, z. B. ein Bohrer 
(der einen Hohlraum geringerer Breite in den Wirbel- 
korpern herstellt), die voile Breite b des Fulirungsins- 
truments 10 ein, dann werden die Fulirungsnuten 14, 
15 genutzt. Das in den Holilraum einzusetzende Im- 
plantat dagegen wird die Breite b des Fuhrungsinst- 
ruments 10 nicht ausfullen. Um in solch einem Fall 
das Implantat niclit mit liohen Fuhrungsfedern aus- 
rusten zu mussen, wird man entweder den Nutenab- 
stand a mit einem entsprechenden Einsatz verrin- 
gern oder, wie in Ffg. 1 gezeigt, Federn 16 bilden, die 
mit entsprechenden Nuten am Implantat zusammen- 
wirken konnen. 

[0047] Auf diese Weise kann ein und dasselbe Fuh- 
rungsinstrument 10 mit Fuhrungsnuten 14, 15 
(Fig, 1a) oder mit Fuhrungsfedern 16 (Fig. lb) und 
fur unterschiedliche Breiten a und b ausgestattet 
sein. Es ist selbstverstandlich moglich, die Fuhrungs- 
schienen 11 und 12 einstuckig mit Fuhrungsfedern 
auszubilden. 

[0048] Das in Fig. 1 gezeigte, aus Fuhrungsschie- 
nen 11, 12 gebildete Instrument ist fertigungstech- 
nisch sehr einfach herstellbar und benotigt einen sehr 
geringen Raum bei der Operation. Das Fuhrungsins- 
trument 10 eignet sich fur ambulante Implantationen, 
bei denen die gesamte Operation durch ein vorher 
eingefuhrtes, das Gewebe verdrangendes Rohr 
durchgefuhrt wird. Durch dieses Rohr konnen die 
Fuhrungsschienen 11 und 12 bis zu den Wirbelkor- 
pern 17, 18 gebracht werden. 

[0049] Es ist auch denkbar, daft das eingefuhrte 
Rohr die Fuhrungsfunktion ubernimmt, d. h., daft das 
Fuhrungsinstrument fur die Implantation nicht, wie in 
Fig. 1 . aus Schienen, sondern als ein nahezu ge- 
schlossenes Rohr 20 ausgebildet ist. Fig,„2 zeigt den 
Querschnitt eines rohrformigen Fuhrungsinstrumen- 
tes. Innerhalb des Fuhrungsrohres 20 sind zwei Fuh- 
rungsfedern 21 und 22 vorgesehen, die mit entspre- 
chenden Fuhrungsnuten der Werkzeuge und Implan- 
tate zusammenwirken. Es sind selbstverstandlich 
auch andere Querschnitte des Fuhrungsinstruments 
moglich, soweit diese anatomisch und fertigungs- 
technisch sinnvoll sind. Der Auftenumfang ist zylind- 
risch, gegebenenfalls mit Abflachungen, wie in Fig. 2 
gezeigt ist. 



[0050] In Fig, 3 ist ein zur Zusammenwirkung mit 
dem Fuhrungsinstrument 10 nach Fia. 1 ausgebilde- 
tes, als Meiftel dienendes Stanzwerkzeug 30 gezeigt, 
das zur Aushebung eines Hohlraumes mit vielecki- 
gem Querschnitt ausgebildet ist. Das Stanzwerkzeug 
30 besteht aus einem hohlzylindrischen Meiftel 31 
mit rechteckiger Schneide 38 an einem Ende und mit 
geschlossenem zweiten Ende 32. Die geschlossene 
Stirnseite 32 tragt eine Schlagstange 33. An den Sei- 
tenflachen des Meiftels 31 sind Fuhrungsfedern 34 
und 35 eingeformt, die in die Fuhrungsnuten 14 bzw. 
15 des Fuhrungsinstruments 10 hineingreifen. 

[0051] Bei dem in Fig. 3 dargestellten Stanzwerk- 
zeug 30 sind auch in der oberen und unteren Seite 
des Meiftels 31 Langsfedern 36 und 37 eingeformt. 
Mit diesen Federn 36 und 37 werden entsprechende 
Nuten in die Wirbelkorper 17 und 18 eingemeiftelt, 
die zur sicheren Platzierung und Halterung eines ent- 
sprechend ausgebildeten Implantats dienen. Die 
Konfiguration der oberen und unteren Flache des 
Meiftels 31 hat keinen Einfluft auf die Ausgestaltung 
des Fuhrungsinstruments 10, zumal dessen Fuh- 
rungsschienen 11 und 12 lediglich mit den Seitenfla- 
chen des Meiftels 31 in Verbindung kommen. 

[0052] In f ig. 4 ist ein weiteres, zur Durchfuhrung 
von Bohrungen vorgesehenes Bearbeitungswerk- 
zeug 40 gezeigt, das aus einem Bohreinsatz 41 be- 
steht, welcher zur Kooperation mit einem Fuhrungs- 
instrument 10 Oder 20 in einem Gehause 42 gelagert 
ist, das, wie im Querschnitt gemaft Fia. 5 naher ge- 
zeigt ist, mit seitlichen Fuhrungsnuten 43 und 44 aus- 
gestattet ist, die mit Federn 16 oder 21, 22 des Fuh- 
rungsinstrruments zusammenwirken. Das Gehause 
42 hat eine auftermittige Langsbohrung 45, in der der 
Bohreinsatz 41 mit Bohrer 47 gelagert ist. Diese Aus- 
fuhrung ist geeignet, um zwei nebeneinanderliegen- 
de Bohrungen durchzufuhren, indem das Bohrwerk- 
zeug 40 zweimal, aber mit 180° Drehung in das Fuh- 
rungsinstrument eingesetzt wird. Ebenso ist die Auf- 
nahme einer Hohlfrase oder anderer Frasereinsatze 
denkbar, wenn die Fuhrung als lange Welle ausge- 
legt ist. 

[0053] Das Gehause 42 hat an der bohrerseitigen 
Stirnseite zwei Distanzstifte 48, die auch am Fuh- 
rungsinstrument 20 angebracht sein konnen und die 
in den Freiraum zwischen den Wirbelkorpern einge- 
schoben werden, um das Fuhrungsinstrument senk- 
recht zur Korperachse zu positionieren und nicht zu 
verkippen. Aufterdem sind Fixierstifte 46 vorgese- 
hen, die in die Knochen einstechen. 

[0054] Das Bearbeitungswerkzeug gemaft Fig, 4 
sowie das Fuhrungsinstrument gemaft Fia. 1 konnen 
aber auch in Verbindung mit einem Distanzhalter ver- 
wendet werden. Dazu werden an der Stirnseite des 
Bearbeitungswerkzeuges und des Fuhrungsinstru- 
mentes Einrastmittel vorgesehen, die mit entspre- 
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chenden Komplementarmittein am Distanzhalter zu- 
sammenwirken, um das Werkzeug im Operationsbe- 
reich fur den Bearbeitungsvorgang (Bohren, Meifiein, 
Implantat einsetzen) genau platziert zu fixieren. In ei- 
ner einfachen Ausfuhrung bestehen die Einrastmittel 
aus mindestens zwei Vertiefungen oder Bohrungen 
49 bzw. 19, die mit Eriiebungen bzw. Stiften eines 
Distanzhalters zusammenwirken. 

[0055] Es ist auch denkbar, dafi Fuhrungsinstru- 
mente mit Spreizeinrichtungen ausgestattet werden, 
die nach dem Einfuhren des Instruments zur Vergro- 
flerung des Spaltes zwischen benachbarten Wirbel- 
korpern 17, 18 auseinandergespreizt werden. Ein 
Beispiel hierzu ist in Fag, 8 gezeigt und welter unten 
beschrieben. 

[0056] Bel einer Operation wird das Fuhrungsinstru- 
ment mit der Stirnseite an die zu behandelnden Wir- 
belkorper zur Aniage gebracht und uber in das Kno- 
chenmaterial eindringende Fixierstifte verankert. An- 
schlieflend wird ein Hohlraum fur das Implantat vor- 
bereitet. Dazu wird zunachst ein Implantat durch das 
Fuhrungsinstrument zum Absaugen der Bandschei- 
be eingefuhrt. Je nach Formgebung des einzuset- 
zenden Implantats wird als Knochenbearbeitungs- 
werkzeug ein Bohrer, Meiflel oder dergleichen ver- 
wendet und zur Raumung von Knochenmaterial vom 
Fuhrungsinstrument gefuhrt. Damit ergibt sich ein in 
seiner Formgebung gegenuberdem Fuhrungsinstru- 
ment genau platzierter Hohlraum. Entstandene Kno- 
chenspane werden abgesaugt. Anschlieflend wird - 
bei Bedarf - ein Probeimplantat aus Metall gleicher 
Formgebung wie der Hohlraum und das endgultige 
Implantat eingesetzt, um mittels eines Diagnosegera- 
tes intraoperativ die Position zu kontrollieren. 

[0057] Ein Probeimplantat ist in den Fallen erforder- 
lich, in denen das endgultige Implantat aus Kunststoff 
besteht und keine Rontgenkontrastmarkierungen 
hat. Nach der Kontrolle und gegebenenfalls Nach- 
besserung der Hohlraumlage wird das eigentliche 
Implantat - ebenfalls uber das Instrument gefuhrt - in 
den formgenauen Hohlraum eingebracht. 

[0058] Um eine Spreizwirkung zu erzeugen, wird die 
Hohlraumhohe kleinerals die Implantathohe gewahlt. 
In diesem Fall wird das Implantat mit einem Stoflel 
eingeschlagen. Um eine gleichmaR^ige Krafteinlei- 
tung zu gewahrleisten, wird der Stofiel, wie die ubri- 
gen Bearbeitungswerkzeuge, im Fuhrungsinstrument 
gefuhrt. Eine konische Ausbildung des Implantats 
kann hierfur von Vorteil sein. 

[0059] In Fag, 63 ist ein anderes Beispiel eines Imp- 
lantats 70 gezeigt, das insbesondere fur die Verblo- 
ckung von Halswirbelkorpern geeignet ist. Das Imp- 
lantat 70 besteht aus einem U-Bogen, dessen Schen- 
kel 71 an jeder mit einem Wirbel zusammenwirken- 
den Flache 73 eine Unebenheit in Form von einer 



langsgerichteten Feder 75 hat, die gleichzeitig als 
Fuhrungsfedern dienen konnen. Die Fuhrungsfedern 
75 eriauben eine sichere laterale Verankerung des 
Implantats 70. Um auch eine sichere Verankerung in 
sagittaler Ebene zu gewahrleisten, konnen die Fe- 
dern 75 Einschnitte 77 aufweisen, in die Knochenma- 
terial hineinwachsen kann. Diese Einschnitte konnen 
beispielsweise auch bei den Unebenheiten 65 des 
Implantats 60 vorgesehen werden. 

[0060] Fur das in Fig. 6a gezeigte Implantat 70 ist 
ein rohrformiges oder ein aus Fuhrungsschienen be- 
stehendes Instrument notwendig, das vier Fuhrungs- 
nuten aufweist, die mit den Fuhrungsfedern 75 des 
Implantats 70 zusammenwirken. Die Fuhrung kann 
auch auf die Seiten 78 des Implantats 70 verlagert 
werden. 

[0061] In Fig. 6b ist ein Beispiel hierzu gezeigt, bei 
dem an den Auflenseiten 78 der Schenkel 71 je eine 
Fuhrungsnut 76 vorgesehen ist, die es eriauben, ein 
Fuhrungsinstrument gemafi Fig. 1b oder Fig. 2 zu 
verwenden. Der Zwischenraum 79 zwischen den 
Schenkein 71 des Implantats 70 kann mit Knochen- 
material gefullt werden. Das Knochenmaterial kann 
vorzugsweise mittels einer Knochenpresse 140 oder 
1 50 ( Fsg. 11. Fig, 12) vor dem Einsetzen des Implan- 
tats 70 in den Zwischenraum 79 eingepreflt werden. 
Mit einer Presse geeigneter Formgebung kann die 
Dosierung und der Fullvorgang rasch und reprodu- 
zierbar vollzogen werden. Die Einbringung des Kno- 
chenmaterials im implantierten Zustand ist dagegen 
langwierig. Ausfuhrungsbeispiele von Knochenpres- 
sen werden unten im Zusammenhang mit den fig. 11 
und Fig. 12 beschrieben. 

[0062] Die oben beschriebenen Implantate haben 
eine konstante Hohe. Die Hohe kann aber auch sich 
konisch vergroflernd ausgelegt sein, um mit dem Im- 
plantat einen Spreizvorgang durchzufuhren, damit 
die physiologischen Segmentkrummungen wieder 
hergestellt werden. 

[0063] Dazu wird im Operationsgebiet der Wirbel- 
korper ein Hohlraum vorbereitet, dessen konstanter 
Querschnitt dem kleinsten bis mittleren Querschnitt 
des Implantats entspricht. Das Implantat wird dann 
mit Schlagstofien zwischen die Wirbelkorper einge- 
fuhrt. Dieser ProzeR* wird, wie oben beschrieben, in- 
nerhalb des und durch das Fuhrungsinstrument 
durchgefuhrt. 

[0064] Eine laterale Spannung zwischen Implantat 
und Knochen laR)t sich aus Fixierungsgrunden eben- 
falls realisieren. Das U-formige Implantat kann bei- 
spielsweise durch Zusammendrucken der Schenkel 
71 mit Vorspannung eingesetzt werden. Die dadurch 
erreichte hohe Reibung zwischen Implantat und Kno- 
chen unterstutzt die sichere Verankerung des Imp- 
lantats. 
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[0065] Die vorstehend beschriebenen Implantate 
haben im wesentlichen rechteckige Querschnitte. Es 
ist selbstverstandlich auch moglich, Implantate zu 
verwenden, die mehr oder weniger runde Quer- 
schnitte mit entlang der IVIantellinien verlaufenden 
Fuhrungsmittein aufweisen. 

[0066] Zur Sicherung der Implantate im ersten Sta- 
dium mittels Krampen ist in Fag, 7 ein Beispiel ge- 

zeigt. 

[0067] In Fig. 7 ist ein Beispiel mit zwei ineinander- 
greifenden Krampen 100 und 101 gezeigt, die aus 
gebogenen breiten Bandern hergestellt sind. Derarti- 
ge Krampen 100, 101 eignen sich insbesondere fur 
offene Implantate, die einen Steg aufweisen oderde- 
nen ein gesonderter Steg fur die Krampen zugeord- 
net werden kann. Das U-formige Implantat 70 gemafl 
f ig. 6a und b ist ein Beispiel hierfur. Fur die Krampen 
100, 101 ist ein gesonderter, die Implantatschenkel 
71 verbindender Steg 72 vorgesehen, den die Kram- 
pen 100, 101 umgreifen. Die eine Krampe 100 ist 
dreischenkelig (102 bis 104) und mit einer zentralen 
Ausnehmung 107 im gebogenen Bereich ausgebildet 
derart, daft eine zweischenkelige zweite Krampe in 
dieser Ausnehmung 107 den Steg 72 umgreifen 
kann. Die Schenkel 102 bis 107 laufen spitz zu und 
weisen Locher 108 und seitliche Einkerbungen 109 
als Knocheneinwachshilfen auf. Der obere einzelne 
Schenkel 102 der dreischenkligen Krampe ist kurzer 
ausgebildet als die beiden unteren Schenkel 103, 
104, die vom Steg 72 einen weiteren Weg zum Wir- 
belkorper 17 haben. 

[0068] Die Krampe 101 hat zusatzlich eine Ein- 
schnappfunktion. Sie weist eine Einschnurung 110 
auf, durch die die Schenkel 105 und 106 beim Ein- 
schlagen vom Steg 72 aufgespreizt werden und im 
aufgespreizten Zustand in den Knochen 18 eindrin- 
gen. Nach Uberwinden der Einschnurung 110 
schnappt diese teilweise zu, so daft der Steg 72 im 
Bogenteil 111 der Krampe 101 eingeschlossen bleibt. 
Die zuruckfedemden Schenkel 105, 106 stehen da- 
durch mit dem Knochen 18 unter gegenseitigem 
Druck, was die Verankerung der Schenkel im Kno- 
chen unterstutzt. 

[0069] Beim Beispiel gemaft Fig, 7 ist die eine 
Krampe 100 im oberen Wirbelkorper 17 und die an- 
dere Krampe im unteren Wirbelkorper 18 verankert. 
Es sind Kombinationen von Krampen unterschiedli- 
cher Gestaltungen und Anordnungen moglich. Das 
erfindungsgemafte Implantat laftt sich auch mit inte- 
grierten Krampen ausrusten. In Fig. 6a ist eine inte- 
grierte Krampe 74 gezeigt, die entweder direkt einge- 
schlagen wird oder mittels Schrauben befestigbar ist. 
Die Schraube wird durch die in der integrierten Kram- 
pe 74 vorgesehenen Bohrung 74' gefuhrt. 

[0070] Ein Implantat dieser Art kann ohne weiteres 



auch mit integrierter Krampe 74 im selben Fuhrungs- 
instrument 20 gefuhrt werden. 

[0071] Die vorstehend beschriebenen Telle zur 
Durchfuhrung von Wirbelkorperverblockungen kon- 
nen vorteilhaft als ein Instrumentensystem herge- 
stellt und vertrieben werden. Es besteht aus einem 
Fuhrungsinstrument, z. B. 10 oder 20, einem oder 
mehreren Einsatzpaaren 16 zur Veranderung der 
Fuhrungsbreite bzw. Fuhrungsart, aus mit dem Fuh- 
rungsinstrument verwendbaren Bearbeitungswerk- 
zeugen, wie Bohreinsatze, Saugeinsatze, Meiftel und 
Schlagwerkzeuge sowie aus einem Satz von Implan- 
taten mit Fuhrungsmittein und gegebenenfalls zuge- 
horigen Krampen. Dieses Implantationssystem er- 
moglicht eine schnelle und paftgenaue Implantation 
von Wirbelverblockungen fur die gesamten Wirbelbe- 
reiche. 

[0072] Die Implantate 60, 70, die Krampen 90, 95 
und Fuhrungsinstrumente bestehen vorzugsweise 
aus faserverstarktem Kunststoff. Zum Lokalisieren 
der eingesetzten Implantate sind diese mit Kontrast- 
mitteln ausgestattet. Dazu dienen Stabe 95, 96 aus 
rontgenundurchlassigem Material, z.B. Metall oder 
Bariumsulfat, die sich im Implantat (95) oder an der 
Implantatoberflache (96) in definierter Orientierung 
befinden. Allerdings sind bei Kunststoff-lmplantaten 
gemaft der Erfindung Rontgenkontrastmarkierungen 
nicht zwingend notwendig. Das erfindungsgemafte 
System eriaubt eine bequeme Anwendung von Pro- 
beimplantaten aus Metall, die nur zum Zwecke der 
Lagekontrolle in den vorbereiteten Knochenhohlraum 
eingesetzt und wieder herausgenommen werden. 

[0073] Das Fuhrungsinstrument kann ferner mit ei- 
ner Spreizvorrichtung ausgestattet werden, mit der 
nach dem Einfuhren des freien Endes des Fuhrungs- 
instrumentes die beiden angrenzenden Wirbel 17, 18 
auseinandergespreizt werden. 

[0074] In Fig, 8 ist ein Ausfuhrungsbeispiel in Zu- 
sammenwirkung mit dem Fuhrungsinstrument 10 ge- 
maft Fig. 1a gezeigt. Die Spreizvorrichtung besteht 
aus zwei jeweils in einem Fuhrungsschacht 112 
langsverschiebbaren Stangen 113, die jeweils mit ei- 
nem Ende zwischen die Wirbelkorper 17, 18 hinein- 
ragen. Dieses Ende der Stange 113 ist in Langsrich- 
tung in zwei Spreizelemente 114 und 115 getrennt, 
die mittels eines dazwischen angeordneten Keils 116 
auseinander gegen die Wirbelkorper 17, 18 gedruckt 
werden, wenn die Stangen 113 innerhalb des Fuh- 
rungs-Schaftes 112 in Richtung Wirbelsaule verscho- 
ben werden. Das Fuhrungsinstrument, das die Fuh- 
rungsschachte 112 tragt, wird dabei in seiner Opera- 
tionsposition festgehalten. In der Endlage wird die 
Stange 113 mit dem Fuhrungsinstrument fixiert. Hier- 
zu ist eine Bohrung 117 im Fuhrungsschacht vorge- 
sehen, durch die ein Stift in eine von einer Reihe von 
Bohrungen 118 der Stange 113 eingefuhrt wird, so 



7/20 



DE 43 28 690 B4 2006.08.1 7 



6aQ> die relative Lage zwischen Spreizstange 113 und 
Fuhrungsinstrument 10 fixiert ist. 

[0075] Um die Krampen, die insbesondere von der 
einfachen Drahtform abweichen, leichter einbringen 
zu konnen, kann ein Vorbereitungswerkzeug gemafl 
f\q. 9 vorgesehen werden. Aus anatomischen Grun- 
den ist das Vorbereitungswerkzeug 120 S-formig mit 
einem annahernd 120° gebogenen Ende 121 . An die- 
sem Ende sind Dome 122, 123 im rechten Winkel 
zum ubrigen langgestreckten Werkzeugteil 124 vor- 
geselien, das den zweiten S-Bogen 125 bildend ge- 
krummt ist derart, daf^ das freie Ende 126 zur Einlei- 
tung von Einschlagstoflen annahernd parallel zu den 
Dornen verlauft. 

[0076] Die Dome 122, 123 dienen zur Vorbereitung 
von Lochern in den Wirbelknochen, in die anschlie- 
flend die Schenkel von Krampen eingeschlagen wer- 
den. Sie konnen die Form eines angespitzten Stiftes 
haben oder in ihrer Formgebung an die der einzufuh- 
renden Krampenschenkel angepafit sein. Bel einer 
Anpassung an die Krampe 101 qemaf^ Fi g , 7 wurden 
die Dome 122, 123 in der Seitenansicht dreieckfor- 
mig sein, wie es in Fig. 9b gezeigt ist. 

[0077] Das freie Ende des langgestreckten Werk- 
zeugteils 124 weist eine Schraubbohrung 127 zur 
Aufnahme eines Stofiels 128 auf. 

[0078] Nacli dem Einsetzen des Implantats (z. B. 
gemafi Fia, 7 ) wird das Fuhrungsinstrument 10 ent- 
fernt und das Vorbereitungswerkzeug 120 mit den 
Dornen 122, 123 nach unten zeigend und den Steg 
72 umgreifend angesetzt. Durch Schlage auf den 
Stof^el 128 werden die Dome 122, 123 in den unteren 
Wirbelkorper 18 eingeschlagen und wieder heraus- 
gezogen. Mit einem entsprechenden, drei Dome auf- 
weisenden Vorbereitungswerkzeug werden die Lo- 
cher im oberen Wirbelkorper 17 fur die zweite Kram- 
pe 100 hergestellt. Dieser Vorgang laflt sich durch 
den formgebundenen leichten Zugang zur Operati- 
onsstelle leicht und rasch durchfuhren. 

[0079] Anschliefiend lassen sich die Krampen 100, 
101 ebenso leicht mit Hilfe einer Halterung nach 
Fig. 10 einfuhren. Die Krampenhalterung 130 hat 
eine ahnliche S-Formgebung wie das Vorbereitungs- 
werkzeug 120. Es ist lediglich anstelle der Dome 122, 
123 eine U-formige Halterung 131 vorgesehen, de- 
ren Querschnitt beispielsweise fur die Krampe 101 
nach Fig, 7 in Fig. 10b gezeigt ist. Die Krampe 101 
wird in die U-formige Halterung 131 eingelegt, worin 
sie durch Reibschiufl hangen bleibt. Die Schenkel 
132, 133 der U-formigen Halterung 131 sind so kurz, 
daf^ sie beim Einschlagen der Krampen 101 gerade 
nicht in den Wirbelkorper 18 eindringen. 

[0080] Die Werkzeuge 120, 130 fur die Krampen be- 
stehen vorzugsweise aus einem langgestreckten 



Werkzeugteil 124 mit zugehorigem Stofiel 128 und 
einem Satz von Einsteckteilen mit unterschiedlichen 
Dornen bzw. Halterungen fur verschiedenartige 
Krampen. 

[0081] In den Fig. 11 und Fig. 12 sind je eine Aus- 
fuhrung von Knochenpressen gezeigt. Gemafl 
Fig. 11 besteht die Presse aus zwei an einem Ende 
141 drehbeweglich miteinander verbundenen Pres- 
senhalften 142,143, die durch eine Feder 144 ausein- 
andergedruckt werden. 

[0082] Eine Pressenhalfte 143, die die untere bildet, 
hat am freien Ende eine Vertiefung 145, in die das Im- 
plantat gelegt wird. Nach dem Fullen des Implan- 
tat-Hohlraums mit Knochenmaterial wird per Hand 
die obere Pressenhalfte 142 gegen die Wirkung der 
Feder 144 gegen die untere Pressenhalfte 143 ge- 
druckt. Ein entsprechend dem Implantat-Hohlraum 
geformter Stempel 146 am freien Ende der oberen 
Pressenhalfte 142 druckt das Knochenmaterial der- 
art zusammen, dafl das Material einen sicheren Halt 
im Implantat bekommt. Die in F^g, 11 dargestellte 
Knochenpresse 140 ist beispielsweise fur ein U-for- 
miges Implantat gemafi f ig. 6a geeignet, wobei das 
Implantat 70 mit dem Quersteg aufien vorstehend in 
die Vertiefung 145 gelegt wird. Die obere Pressen- 
halfte hat nur die Breite der lichten Weite des Zwi- 
schenraums 79 des Implantats 70. 

[0083] Die Knochenpresse 150 gemaft Fig. 12 hat 
zwei in der Art einer Zange bewegbare Pressenhalf- 
ten 151 und 152, diejeweils mit einer Vertiefung 153 
und zwei Bohrungen 153 zur Aufnahme und Arretie- 
rung mittels Stiften von Prefistempein 155, 156 ver- 
sehen sind. Fur unterschiedliche Implantatformen 
wird nur eine Knochenpresse 150 und verschiedene 
Prefistempel 155, 156 benotigt. Gemafi Fig. 12 sind 
zwei quadratische Preflstempel 155, 156 vorgese- 
hen, die dem quadratischen Durchbruch 157 des Im- 
plantats 158 entsprechen. 

[0084] Das Werkzeugset kann mit einem Zwischen- 
wirbel-Hohenmefigerat oder einem temporaren 
Spreizgerat, z. B. gemafl Fig. 13 und einem Ruck- 
wartspositionier-lnstrument, z. B. gemaR Fig. 14 und 
Fi^J^, vervollstandigt werden. 

[0085] In FBg,„13 ist eine Spreizzange 160 mit Ho- 
henmefifunkton dargestellt, die aus zwei strumpf- 
winklig gebogenen, langgestreckten Elementen 161, 
162 gebildet ist. Am Knickbereich 163 sind die beiden 
Elemente schwenkbar miteinander verbunden derart, 
dafl beim Zusammendrucken der langeren Enden 
164, gegen die Wirkung einer Feder 167, die beiden 
kurzeren Enden 165, 166, die in den Spalt 168 zwi- 
schen die Wirbelkorper 17, 18 eingefuhrt, gegen die 
Wirbelkorper 17, 18 druckend, auseinandergebracht 
werden. Die Wirbelkorper werden auseinanderge- 
druckt und der Spaltabstand d wird an einer Skala 
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169 abgelesen, die mit einem der beiden langen En- 
den verbunden ist. Die Hohenmeflstelle ist durch 
zwei an den Spitzen der beiden kurzen Enden 165, 
166 vorgesehenen Mefiplatten 165', 166' definiert. 
Die Spreizzange 160 kann aber auch nur als Hohen- 
mefigerat venA^endet werden. 

[0086] Zu einem Implantations-lnstrumentenset ge- 
hort ferner eine Zange zum Ruckwartspositionieren, 
um ein nicht exakt sitzendes Implantat oder ein zur 
Probe eingesetztes Implantat herauszunehmen. In 
Ffg. 15 ist ein Beispiel dazu gezeigt, das in der Art ei- 
ner Flachzange ausgebildet ist. Im Aufnahmebereich 
181 der Zange 180 sind Spitzen 182 vorgesehen, die 
sicli in ein Implantat 183 aus Kunststoff beispielswei- 
se zur sicheren Verankerung eindrucken lassen. 

[0087] Der eine Griff 184 der Zange 180 wird durch 
einen anschraubbaren Stoflel 128 gebildet. Dieser 
Stoflel 128 wird auch fur andere Bearbeitungswerk- 
zeuge, wie z. B. die Werkzeuge 120 und 130 zum 
Einsetzen von Krampen verwendet. Der Stofiel 180 
ist deshalb fur Schlagstofie in beide Richtungen aus- 
gestaltet, indem der Stofiel 128 am freien Ende einen 
Schlagkopf 185 aufweist, dessen Durchmesser d, 
grofier als der Durchmesser 62 der Stange 186 ist. 
Mit einem in Fsg. 14 gezeigten Schlitzkammer 170, 
der die Stange 186 umgreift, konnen sichere Stofie 
auf die RIngschulter 187 fur das Herausziehen von 
Implantaten 183 gegeben werden. 

[0088] Die Schlitzkammer 170 gemafl Fia, 14 hat 
ein Schlageisen 171 mit zwei gegenuberliegenden 
Schlitzen 172 und 173, die unterschiedlich tief und 
unterschiedlich breit sind. Eine solche Schlitzkammer 
eignet sich fur Stoftel 128 unterschiedlicher Stangen- 
durchmesser. 

[0089] Das in Fig. 8 gezeigte Fuhrungsinstrument 
10 dient gleichzeitig zum Spreizen von benachbarten 
Wirbelkorpern 17 und 18 sowie zum Halten des er- 
weiterten Abstands d zwischen den Wirbelkorpern 
17, 18. Diese Funktionen konnen gemaft einer weite- 
ren Variante wie folgt durchgefuhrt werden. 

[0090] Die Spreizzange 160 gemafl Fig. 13 wird in 
Verbindung mit einem getrennten Distanzhalter zur 
Vorbereitung der Operationsstelle verwendet. Der 
Distanzhalter wird so ausgebildet, dafl er bei einge- 
fuhrter Spreizzange 160 in den Spalt 168, zwischen 
den Wirbelkorpern 17, 18 einbringbar ist. Wahrend 
des Spreizvorganges wird an der Skala 169 der Ab- 
stand d gemessen und aus einem Vorrat ein Distanz- 
halter mit entsprechender Hohe ausgesucht und ein- 
gesetzt. 

Patentanspriiche 

1. Zwischenwirbelimplantat (60, 70, 80) zur Wir- 
belkorperverblockung, mit einem U-formig ausgebil- 



deten Grundkorper, dessen Schenkel (71) uber einen 
Steg miteinander verbunden sind, wobei die beiden 
Schenkel (71 ) des Grundkorpers mit Fuhrungsmittein 
versehen sind, die als in Langsrichtung der Schenkel 
(71) geradlinig verlaufende Nuten (76) und/oder Fe- 
dern (75) ausgebildet sind und die zur Aufnahme ei- 
nes daran angepassten Gegenstucks eines Fuh- 
rungsinstruments vorgesehen sind. 

2. Implantationsinstrument zum Positionieren ei- 
nes Zwischenwirbelimplantats (183), wobei das imp- 
lantationsinstrument in Form einer Zange (180) aus- 
gebildet ist, die einen Aufnahmebereich (181) zur 
Aufnahme des Zwischenwirbelimplantats (183) auf- 
weist, wobei die Zange (180) in ihrem Aufnahmebe- 
reich (181) mit in Richtung aufeinander zu vorstehen- 
den Spitzen (182) versehen ist, die beim Schliefien 
der Zange (180) in das Zwischenwirbelimplantat 
(183) eindruckbar sind, um dieses an der Zange 
(180) zu verankern. 

3. Implantationsinstrument nach Anspruch 2, bei 
dem der eine ZangengrifT der Zange (180) einen 
Schlagkopf (185) mit gegenuber dem Zangengriff 
vergroflertem Durchmesser und beidendigen 
Schlagflachen aufweist, so dass uber den Schlag- 
kopf (185) auf den einen Zangengriff entgegengerich- 
tete Schlagstofie aufbringbar sind. 

4. Implantationsinstrument nach Anspruch 3, bei 
dem der eine Zangengriff (184), an dem der Schlag- 
kopf (185) vorgesehen ist, im wesentlichen geradlinig 
auf den Aufnahmebereich (181) ausgerichtet ist, wo- 
hingegen der andere Zangengriff gegen den Aufnah- 
mebereich (181) der Zange versetzt verlauft. 

5. Implantationsinstrument nach Anspruch 3 oder 
4, bei dem der Schlagkopf (185) aufweisende Zan- 
gengriff (184) als anschraubbare Stange (186) aus- 
gebildet ist. 
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